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Mehrkanalige Ultraschall-Doppler-Geräte erlauben die
Visualisierung von Blutgeschwindigkeits-Profilen, welche
Aufschluss geben können über die Hämodynamik im
Bereich der Mess-Stelle. Im Rahmen einer Reihe von Stu-
dien wurden die Realitätstreue dieser Profilerfassung und
die Variabilität der Ergebnisse in Funktion des Messortes
und in Abhängigkeit verschiedener Krankheitsbilder unter-
sucht
1. Mess-Methodik
Die Dopplermessungen wurden mit zwei vejschiedenen
Geräten durchgeführt. Für die experimentelle Überprüfung
der Realitätstreue der Profilformen wurde ein neuent-
wickeltes Prototypengerät verwendet, während für die
klinischen Patientenmessungen ein Duplex-Scanner einge-























Technische Daten der verwendeten Ultraschall-
Scanner waren infolge des schlechteren Signal/Rausch-
Verhältnisses vor allem die Profile im Bereich des systoli-
schen Fluss-Maximums aussagekräftig. Beide Geräte
liefern ein Geschwindigkeitsprofil, welches sich aufgrund
von Dopplermessungen entlang eines das Gefäss zentral
schneidenden Ultraschall-Strahls ergibt (Fig. 1). Die je 10
Probanden oder Patienten pro Gruppe wurden jeweils in
Rückenlage untersucht, wobei der Ultraschall-Transducer
für die Messungen in der aufsteigenden Aorta in der Manu-
briumgrube und für die Erfassung der Abdominal-Aorta im
Bereich des Nabels aufgesetzt wurde. Zur visuellen
Beurteilung der Resultate wurden vergleichbare Profile
übereinandergeplottet.
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Fig. 1: Prinzip der mehrkanaligen Ultraschall-Doppler-
Messung
Aus einzelnen Abiastvolumina, welche durch den
schnitt, die Tor-Dauer und die Empfangsverzögerung d
sind, werden entlang der Strahlachse die cos »-<*™>
Geschwindigkeiten erfasst.
2. Klinische Normalprofile an verschiedenen Messtellen
Obwohl individuelle Profilväriationen auftreten, kann doch
visuell sowohl für die aufsteigende als auch für die
Abdominalaorta je ein typisches Bild erkannt werden (Fig.
2). Zum Zeitpunkt des maximalen Vorwärtsflusses tritt in
a) b)
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Fig. 2: Normale PjOfilformen a) aufsteigende Aorta, b)
Abdominalaorta
Horizontal ist der Ceßssdurchmesser aufgetragen, wobei links
die transducemähere Gefässwand liegt. Vertikal sind die
lokalen Geschwindigkeiten dargestellt, welche auf den mo-
mentanen Mittelwert normiert sind. Die Profile würden bei
30% Austreibzeit registriert. ,;· 0 , . ' · . , ; ,
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der Abdominalaorta eine näherungsweise uniforme
Geschwindigkeitsverteilung auf während in der aufstei-
genden Aorta zwar auch ein recht ebenes, jedoch geneigtes
Profil zu beobachten ist, dessen Spitzengeschwindigkeiten
weiter vom Transducer entfernt sind als die Gefässachse.
3. Profilformen von Herzpatienten
Als Beispiele von hämodynamisch relevanten Herz-
erkrankungen sind Profile bei schwerer Aorteninsuffizienz
(AI) und bei hypertropher obstruktiver Kardiomyopathie
(HOCM) dokumentiert. Wie aus Fig. 3 im Vergleich zu
Fig. 2 entnommen werden kann, tritt bei den AI-Patienten
eine spürbar grössere individuelle Variabilität auf. Eine
typische Kurvenforni kann kaum noch beschrieben werden.
Etwas anders verhält es sich mit den HOCM-Messungen.
Hier kann trotz gewisser individueller Unterschiede ten-
Fig. 3: Profile von Herzpatienten a) HOCM, b) AI
Darstellung wie in Fig. 2 Messort: aufsteigende Aorta,
Messzeitpunkt: 30% Austreibzeit. ,
denziell eine Abnahme der im Normalfall gefundenen
Schiefe der Profile beobachtet werden. Noch deutlicher
tritt ein krankheitsspezifisches Charakteristikum zutage
wenn man die zweidimensionalen Profilteppiche (Fig. 4)
vergleicht, indem bei den HOCM-Fällen der Zeitpunkt des
endsystolischen Nulldurchgangs der Geschwindigkeit über
den Gefässdurchmesser stark variiert [3].
Fig. 4: 2-dimensionale Profilteppiche a) normal, b)
HOCM
Horizontal ist der Gefäss-Durchmesser, vertikal die Zeit in-
nerhalb des Herzzyklus aufgetragen. Als Höhenkurven sind die
entsprechenden Geschwindigkeiten dargestellt. Die ausgezo-
gene Kurve entspricht dem endsystolischen Nulldurchgang.
4, Realitätstreue der In vivo Profile
Die erst kürzlich entwickelten Magnetresonanz-Methoden
[1] bieten heute die Möglichkeit, durch die Verwendung
zweier unabhängiger Methoden gegenseitig deren
Realitätstreue zu verifizieren. Dies wurde für einen Ver-





Slinden^banden ausgenützt. Um auch im
fmer Geschwindigkeiten zuverlässige Ultra-
schall-Resultate zu erhalten wurde diese Studie mit einem
neuen rauschunempfmdlichen Prototypengerät [2] anstelle
des kimischen Duplex-Systems durchgeführt
x-x 120-1
Fig. 5: Profil-Vergleich Ultraschall/Magnetresonanz
Darstellung analog zu Fig. 2 Hier ist jedoch für einen ty-
pischen Probanden sowohl das maximale systolische Vor-
wärtsprofil als auch das maximale diastolische Rückwärts-
profil geplottet. —: Ultraschall, —: Magnetresonaz.
Ein graphisches Beispiel (Fig. 5) soll die gute Überein-
stimmung unterstreichen, welche sich in Korrelationskoef-
fizienten von r = 0.95 ± 0.02 für räumlich und zeitlich kor-
respondierende Geschwindigkeiten der 10 Versuchsper-
sonen niederschlägt. Um eine Übereinstimmung der ver-
glichenen Messwerte zu erhalten, wurden die MR-Daten in
Intervallen von zeitlich 20 ms und räumlich l mm inter-
poliert.
5. Diskussion und Schlussfolgerungen
Die durchgeführten Studien dokumentieren, dass 1.) eine
hohe Realitätstreue von Ultraschall-Doppler-Profilen er-
reicht werden kann, 2.) die Profilform vom Messort ab-
hängig ist, 3.) individuelle und krankheitspezifische Profil-
Variationen auftreten können/ Obwohl die Daten immer
nur entlang eines Ultraschall-Strahls zur Verfügung
standen, muss befürchtet werden, dass vor allem die Ef-
fekte infolge von Herzkrankheiten auch den nichterfassten
Bereich des Gefässquerschnitts beeinträchtigen. Aus
diesem Grunde scheint es angezeigt, zur vollständigen
Evaluation der Geschwindigkeiten den gesamten Gefä&s-
querschnitt miteinzubeziehen.
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